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 Iدﻛﺘﺮ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮاﺷﻲ  
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن *
 IIIﻧﻔﺲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻧﻴﻚ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻬـﻢ  ﻳﻜﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ،)IUS-ecnenitnocnI yranirU ssertS( اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار  ﺑﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه آن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻲ 
  .اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار در زﻧﺎن ﻳﻚ ﺑﺎر زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده، ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ روش زاﻳﻤﺎن و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻲ
ﻳﺨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗﻬﺮان در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻮﻫﻮرت ﺗﺎر ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده و ﻳﻚ ﺳﺎل از زاﻳﻤﺎﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد، وارد 0041.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 6831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ 5831
 ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ )IUS( ecnenitnocnI yranirU ssertSﺗـﺸﺨﻴﺺ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺰﻣﻦ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ tseT t و 2ihCﻫﺎي   و از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﺖSSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻳـﺎ ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل ( 1)ﮔـﺮوه . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈـﺮ (  ﻧﻔـﺮ 004)و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﮔﺮوه ﺳـﺰارﻳﻦ اورژاﻧـﺲ (  ﻧﻔﺮ 006)، ﮔﺮوه دوم ﻳﺎ ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ( ﻧﻔﺮ 004)
 21در اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺑﻮدﻧﺪ IUSرد داراي ﻣﻮ%( 1/9 )52 ﻛﻪ ﺟﻤﻌﺎً ،اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ اورژاﻧـﺴﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ %( 2) ﻧﻔﺮ 8ﺻﻮرت ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻪ ﺑ%( 0/38) ﻧﻔﺮ 5ﺻﻮرت واژﻳﻨﺎل و ﻪ ﺑ%( 3)ﻧﻔﺮ 
  (.p=0/730)داري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻗﻮﻣﻴﺖ، وزن ﻧﻮزاد، ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻳﻦ و ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن ﻛﻨﻮﻧﻲ، اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ورزش، ﺷﻐﻞ، 
 و وزن ﻧـﻮزاد، ﻧـﮋاد و ﻗﻮﻣﻴـﺖ، و IUSداري ﺑـﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 43±8/1 IUSزاﻳﻤﺎن در اﻓﺮاد داراي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑ 
  (.p= 0/000)دار ﺑﻮد   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ52±9/36 IUS
  . ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪIUSزاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل در اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي وﻗﻮع  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  واژﻳﻨﺎل زاﻳﻤﺎنـ 3 روش زاﻳﻤﺎن، ـ2 اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار ﺑﻲـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻴﺎر ادرار ﺑﺎ  ﺑﻪ دﻓﻊ ﺑﻲ )IUS(ﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار اﺧ ﺑﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻓﻪ، ﻋﻄﺴﻪ، ﻳﺎ ورزش اﻃﻼق 
اي ﺑـﻴﺶ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ وﻗﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ و  (1)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ورﺗﺮا ﺑﺘﻮاﻧﺪ آن ااز ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎري ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن 
 ادراردر زﻧـﺎن اﺧﺘﻴـﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﻓـﺮم ﺑـﻲ  ﺷﺎﻳﻊ IUS. را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ 
ﺷـﻮاﻫﺪي . (1)ﺷـﻮد ﺗﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﺟﻮان  ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
 ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺎ  و دﻫﺪ ﺳﻦ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .(2) ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪIUSاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
  اﺧﺘﻴـﺎري ادرار ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺑـﻲ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
  
  
 دﻳﺎﺑـﺖ، اﺳـﺘﺮوك و ﺻـﺪﻣﺎت ﻃﻨـﺎب :ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻃـﻮر ﻣـﺸﻜﻮك ادﻋـﺎ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺗﻌﺪادي دﻳﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎري . ﻲﻧﺨﺎﻋ
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . اﺧﺘﻴﺎري ادرار ﻫﻤﺮاه ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ  ﻣﻲ
زاي ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ، ﻣﺤـﺮك 
  .ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺣﺪاﻗﻞ در ﺳـﻨﻴﻦ IUSﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن، زﻧﺎن را ﺑﺮاي 
ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از زﻧـﺎن، . (5 و4 ،3 ،1)ﺳـﺎزد ﺗﺮ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻣـﻲ  ﺟﻮان
 اﻣـﺎ در ،ﻛﻨﻨـﺪ  را در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ IUSﻋﻼﺋﻢ 
  در ﻳـﻚ . ﻛﻨﻨـﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻓﺮوﻛﺶ ﻣﻲ 
 .6831ﺘﻪ ﭘﺮاﺷﻲ، ﺳﺎل ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﺎﻳﺴ ﻧﻔﺲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻧﻴﻚ  اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎناي ﺧﻼﺻﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮيﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ I(
 -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮاﺷﻲ   اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار  ﺑﻪ ﺑﻲءﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ روش اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ
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 را در IUSزﻧﺎن ﭘﺮﻳﻤﻲ ﭘﺎر % 03، ﺣﺪود (6)ﻧﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ % 7ﺷﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 را ﮔـﺰارش IUSﻫـﺎ از آن % 3اﻧﺘﻬﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﻓﻘـﻂ و در 
 را ﻣﺠﺪداً ﻧـﺸﺎن IUS ﺳﺎل 5اﻳﻦ زﻧﺎن ﭘﺲ از % 59ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ  ﮔـﺬرا ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ IUSﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . دادﻧﺪ
  . در آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪIUSﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮاي 
اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻠﻪ . ﺪ ﺳـﺎزد ﻣـﺴﺘﻌIUSاﺳـﺖ زﻧـﺎن را ﺑـﺮاي 
زﻧﺎن ﻳـﻚ دﻳﻔﻜـﺖ % 02ﺣﺪود . (7)ﻳﺎﺑﺪﻟﻮاﺗﻮر آﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ رؤﻳﺖ در ﻋـﻀﻼت  ﻟﻮاﺗـﻮرآﻧﻲ، ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﭘﻴـﺪا 
 و ﻋﻀﻼت ﻟﮕﻨﻲ (9)ﻛﻨﺪ ﻧﺰول ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪﮔﺮدن . (8)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
. ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﻴﺪا ﻣﻲ(01) ﺑﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﭘﻮدﻧﺪالnoitavrened laitraP
ﺗـﺮ  در زﻧـﺎن ﺟـﻮان IUSﻗﻮﻳﺎً ﺑـﺎ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭘﺎرﻳﺘﻲ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه .(11)ارﺗﺒﺎط دارد 
 ﺳـﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎ ًﻳـﻚ رﻳـﺴﻚ 06در زﻧـﺎن 
در ﺑﺮﺧ ــﻲ از . (21) ﻧﻴ ــﺴﺖIUSﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻏﻴﺮواﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﺮاي 
 زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه IUSﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻪ ﺑ
ﺣـﺎل .  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ (41) ﻧﻴﺰ ياﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
، ﺧﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻧﻪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن (51)آﻧﻜﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .داﻧﻨﺪ  ﻣﻲIUSرا ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد 
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ روش 
  . ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖIUS زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
  
  ﻲروش ﺑﺮرﺳ
ﺻـﻮرت ﻛﻮﻫـﻮرت ﺗـﺎرﻳﺨﻲ ﺑـﺮ روي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـاﻳﻦ 
ﭘﺲ از در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج و ورود  ) زن 0041
 ﺗ ــﺎ 5831و در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻓ ــﺮوردﻳﻦ ( ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ﺗﻬـﺮان 6831ﻓـﺮوردﻳﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻳـﻚ ﺑـﺎر ،ﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل از زاﻳﻤﺎﻧﺸ 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار را ذﻛﺮ  وﺟﻮد ﺑﻲ ،اﻧﺪزاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻮدUAو UCﻛﺮدﻧـﺪ و  ﻣـﻲ
اﺧﺘﻴـﺎري ادرار از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻲ  ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد 
ري و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎ  ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از زاﻳﻤ ــﺎن 
ﺳـﺮﻓﻪ )ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﻞ 
ﻫـﺎي  ﻧﻮﻣـﺎﻟﻲآ ،، ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ( و آﺳـﻢDPOC ،ﻣـﺰﻣﻦ
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ادراري، وﺟــﻮد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري، 
ﻫﺎي ﭘﺸﺖ و رواﻧﻲ، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺼﺮف و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺗـﻮده 
، ﻣـﺼﺮف (ﻛﻴـﻮم ﻳـﺎ ﻓﻮرﺳـﭙﺲ وا)دارو، زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ وﺳـﻴﻠﻪ 
.  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﻮد 4ﻧﻮزاد ﺑﺎﻻي  ﺳﻴﮕﺎر، زاﻳﻤﺎن دوﻗﻠﻮ و وزن 
 UCو UAﻛﺮدﻧـﺪ، ذﻛﺮ ﻣـﻲ   را IUSﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس IUSﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺑـﻮد  ﻧﺮﻣﺎل درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ 
  ﻛﻪ ﺳﻮاﻻت آن ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ ) ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه SCI-yteicoS ecnenitnoC lanoitanretnI
ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﮔﺮدﻳﺪه و اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار 
ﻟﺤﻈﻪ  ﺳﭙﺲ ﺳﻴﺴﺘﻮﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و .(61و51)(ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اوﻟـﻴﻦ اﺣـﺴﺎس ادرار در ﺑﻴﻤـﺎر و ﻟﺤﻈـﻪ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﺮاي 
ﺑـﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻧﺒـﻮدن اﺷـﻜﺎل در )ﻧﮕﻬﺪاري ادرار ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 از ﻣـﺎﻳﻊ ﺳﻲ ﺳﻲ 003-004 ،در ﺣﺠﻢ (. دﺗﺮﺳﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻋﻀﻠﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ واردﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ از 
ﻛﻨـﺪ و اﻳﺴﺘﺎده ﺳـﺮﻓﻪ و در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 
اﺧﺘﻴ ــﺎري ﺑ ــﺮاي ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﺑ ــﻲ )ﺧ ــﺮوج ادرار ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪ 
  (.اﺳﺘﺮﺳﻲ
وزن، ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، وزن ﻧـﻮزاد، ﻃﺮﻳﻘـﻪ زاﻳﻤـﺎن، 
ﻳﻤﺎن و ﻋﻠـﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﺎدداﺷـﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت زا 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ . ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺑﺎ ﻧـﺮم 
 ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ tset t و 2ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري از ﺗـﺴﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه اول ﻳـﺎ .  ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 0041
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮاﺷﻲ   اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار  ﺑﻪ ﺑﻲءﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ روش اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ
 94ﻜﻲ اﻳﺮان   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
. دادرا ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ %( 92) ﻧﻔـﺮ 004ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل 
%( 24) ﻧﻔـﺮ 006ﮔﺮوه دوم ﻳـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﻛـﻪ 
 004ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻳﺎ ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧـﺴﻲ ﻛـﻪ 
  .دادﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ%( 92)ﻧﻔﺮ 
 از ﻧﻈـﺮ IUSو ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران دو 
ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ ﺳﻦ، وزن ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺷﻐﻞ، ﻗﻮﻣﻴﺖ و 
و ﻧﻴ ــﺰ ورزش ﻗﺒ ــﻞ از زاﻳﻤ ــﺎن و ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن ﺗﻔ ــﺎوت 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  
  IUSﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون  ﻣﺸﺨﺼﺎت -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  eulav P  IUSﺑﺪون   IUSداراي   
 0/000  02/2±5/314  52/84±4/55  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
وزن ﻛﻨﻮﻧﻲ 
  )gk(
  0/323  67±4/31  47/2±9/15
وزن ﻧﻮزاد 
  (ﮔﺮم)




  0/000  52±9/6  43±8/1
  
، در %(3)  ﻧﻔـﺮ 21 در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨـﺎل IUSﺷﻴﻮع 
و در ﮔـﺮوه ﺳـﺰارﻳﻦ %( 0/38) ﻧﻔﺮ 5ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ 
ي ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر (P= 0/730)ﺑﻮد %( 2) ﻧﻔﺮ 8اورژاﻧﺴﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل را  ﻣﻌﻨﻲ
  .داد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 IUSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن  در اﻓـﺮاد داراي 
 ﻛﻪ ، دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد52±9/36 IUS دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺑﺪون 43±8/1
  (.p= 0/000)دار ﺑﻮد  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻔـﺎوت IUS و ﺑـﺪون IUSﻗﻮﻣﻴـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران داراي 
 و ﺑـﺪون IUSﺷﻐﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه داراي . دار ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ورزش ﻗﺒﻞ . دار ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ IUS
از زاﻳﻤ ــﺎن، ﻋﻠ ــﺖ ﺳ ــﺰارﻳﻦ اورژاﻧ ــﺴﻲ و ورزش ﺑﻌ ــﺪ از 
 اﺧـﺘﻼف IUS و ﺑـﺪون IUSزاﻳﻤـﺎن ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه داراي 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﻧﺪاﺷﺖيدار ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒـﻞ از زاﻳﻤـﺎن %( 42) ﻧﻔـﺮ 6 ،IUSدر اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ورزش ﻧﻤـﻲ %( 67) ﻧﻔـﺮ 91ﻛﺮدﻧﺪ و ورزش ﻣﻲ 
  (.p= 0/300)دار اﺳﺖ  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ  IUS  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  واﻧﺠﺎم ورزش در ﺳﻪ ﮔﺮوه
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه





 eulav P  ﻳﻨﺎلواژ
 11%(19/7)  4%( 08)  8%( 001)ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺷﻐﻞ
  1%(8/3)  1%(02)  0%(0)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  0/77
ورزش   3%(52)  1%(02)  2%(52)  ﺑﻠﻪ
  ﻗﺒﻞ
 زاﻳﻤﺎن از
  9%(57)  4%(08)  6%(57)  ﺧﻴﺮ
  0/56
ورزش  2%(61/7)  1%(02)  1%(21/5)  ﺑﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از
  زاﻳﻤﺎن
 01%(38/3)  4%(08)  7%(78/5)  ﺧﻴﺮ
  0/08
  
، IUSدر ﻣﻮرد ورزش ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
%( 48) ﻧﻔـﺮ 12ﻛـﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ورزش ﻣﻲ %( 61) ﻧﻔﺮ 4




 زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻳﻚ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
. اﺳـﺖ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻮده  ﺳﺎل  در ﻳﻚ IUSﺑﺮاي ﺑﺮوز 
، در ﮔــﺮوه %3 در ﮔــﺮوه زاﻳﻤــﺎن واژﻳﻨــﺎل IUSﺷــﻴﻮع 
% 2و در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧـﺴﻲ % 0/38ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ 
داري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 .(=P 0/730 )داداﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در اﻓـﺮاد داراي  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪي IUSﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  ﻧﻲ ﻃـﻮﻻIUS
  . ﺑﺎﺷﺪIUSﻛﻨﻨﺪه ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ   ﻳﻚ IUSﻣﻴﺰان 
  .ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ (6)purtiVﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ%1/9
 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن ﭘﺮﻳﻤـﻲ ﭘـﺎر ﻣـﺴﻦ (3)ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از  ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ IUS ﺑﺮوز ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮاﺷﻲ   ﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرارا  ﺑﻪ ﺑﻲءﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ روش اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ
 7831 و زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان05
 و renezalG در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ .ﻣــﻮارد ﺳــﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴــﻮ ﺑــﻮد 
 ﻣـﺆﺛﺮ IUS زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮ روي ﺑـﺮوز روش ﻧﻴـﺰ (4)ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 3 ،ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﺷـﺪﻧﺪ 
در اﻳـﻦ .  را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪIUSزاﻳﻤـﺎن 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 92 IUSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ%( 1/9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان آن در 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 3اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺗـﺎ ﻳـﻚ 
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق . ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﻨـﺪ IUSﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از 
 IUSزاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ ﻓﻮرﺳـﭙﺲ ﻳـﺎ واﻛﻴـﻮم ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺑـﺮوز 
 رﻳـﺴﻚ ﺑـﺮوز ،ﺗﺮن ﺳﻨﮕﻴﻦ وﻟﻲ زﻧﺎن ﭼﺎق و ﻧﻮزادا  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻪ ﺣﺎل اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق ﺑ ـ  ﺑﺎ اﻳﻦ .اﻧﺪ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮده IUS
   ﺳ ــﺎل ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن ﺗﻮﺳ ــﻂ 6 IUSﺻ ــﻮرت ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
 IUS ؛ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ(71) و ﻫﻤﻜـﺎرانruhtrA caM
ﺑـﻮده اﺳـﺖ و % 42 ﺳﺎل در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 6ﻣﺪاوم ﭘﺲ از 
 IUSﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳﺖ  در ﺣﺎﻟﻲ  اﻳﻦ .در درازﻣﺪت ﺑﻮده اﺳﺖ 
 IUS ﻛﻪ در زﻧـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (5)دﻳﮕﺮي
روش زاﻳﻤـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﺑﻮده
 و ﺧــﻮد دارد ﺷــﺪﻳﺪ در اﻳ ــﻦ ﺳــﻨﻴﻦ IUSﻛﻤــﻲ در ﺑ ــﺮوز 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ IUSﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي 
 ﺳـﺎل، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، 04 ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از (81) و ﻫﻤﻜـﺎرانtaryeP
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن و  ﺑﻲ ،زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻗﺒﻠﻲ 
 . ذﻛـﺮ ﻛـﺮدIUSﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي 
ﺳﺰارﻳﻦ و ﭼﺎﻗﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ دﺧـﺎﻟﺘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺣﺘـﻲ 
 ذﻛـﺮ IUSﺗﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل را ﻣﻬﻢ 
 را IUS ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن 4اي ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﺮد
 ﻧﻴﺰ زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل و ﻟﻴﺒـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ را از (91)ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 
ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﺮﺷﻤﺮد  IUSي ﺑﺮاﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ  ﻣﻬﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻋﻨﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑ 
 ﺣﺬف ﺷﺪه ﺗـﺎ ،ﺷﻮﻧﺪر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  د IUS ﺑﺮ روي ﺧﻄﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻓﻘﻂ اﺛﺮ ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 ،(61) ﺳﺎل 5 را IUS و ﻫﻤﻜﺎران رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي purtkiV
.  ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد (02) ﺳﺎل 21و 
 ﺳـﺰارﻳﻦ در اوﻟـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ،ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 3 IUSﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و وﺟـﻮد  IUSﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
 را IUSﻣـﺎه ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن اول، رﻳـﺴﻚ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن 
 ﻧﻴـﺰ ﻣﺆﻳـﺪ اﻳـﻦ (12-32)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ . ﻛﺮدﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻲ
 ، ﺑـﺮﻋﻜﺲ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ(51)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ
. ﻧﻪ ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن و ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻴﺎري ادرار را زﻳﺎد ﻣﻲ رﻳﺴﻚ ﺑﻲ 
 در زاﻳﻤــﺎن واژﻳﻨــﺎل و IUS وﻗــﻮع (42)يﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮ 
 را ﻳﻜـﻲ )robal detcurtsbO(ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻟﻴﺒـﺮ ﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑ
 IUS وﻟﻲ در ﻣﻮارد ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﻴﺰان ؛ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺖ . ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ  ،زاﻳﻤﺎنﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق . ن را ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻮان ﺟﻠﻮي آ ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﻲ 
 ﻓﻘﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ .ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ 
ﺳﺎل ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ   ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ 363روي 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ،اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد
   ﭘـــﺲ ازIUSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻧﻴـــﺰ ﻣﻴـــﺰان 
زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل و ﻣﻮارد ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
 ، و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن اﺳﺖ
ﺷـﻮد در   ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ. ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖIUSرﻳـﺴﻚ 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن ﺳﺨﺖ و ﻳﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ در 
 IUS ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد رﻳـﺴﻚ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺶ
  .ﺻﺤﺒﺖ ﺷﻮد
ﻫــﺎي ﺧﻔﻴ ــﻒ و ﻳــﺎ ﻋ ــﺪم آﮔ ــﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤــﺎر از ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻣﺖ واﺿﺢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ و ﻳـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ از اﺧﺘﻴـﺎر ،ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري 
 .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌـﺪد 
رﺳﺪ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل رﻳﺴﻚ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑ
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ IUS
ﻼﺘﺑا ﺎﺑ نﺎﻤﻳاز ﻦﻴﻟوا شور ﻪﻄﺑار ﻲﺳرﺮﺑءﻲﺑ ﻪﺑ  راردا ﻲﺳﺮﺘﺳا يرﺎﻴﺘﺧا   ﻲﺷاﺮﭘ ﻪﺘﺴﻳﺎﺷ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387  ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ناﺮﻳا ﻲﻜ51 
ﻲﻣ ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار ﻚﺴﻳر ﻦﻳا ﺪﻧاﻮﺗ.  
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Evaluation of the Relationship Between the Mode of First Delivery 
and Stress Urinary Incontinence After 1 Year  
  
 






Background and Aim: Stress urinary incontinence (SUI), is one of the important health problems for 
women and the knowledge about its risk factors is considerably significant. 
The purpose of the present study is finding a relationship between the mode of delivery and SUI, one 
year after first delivery. 
Patients and Methods: A historical cohort study was performed in Akbarabadi Teaching Hospital, 
Tehran, Iran, between March 2006- March 2007. One thousand four hundred primiparaous women who 
had delivered one year ago entered the study and were compared. They were divided into three groups. 
Patients were diagnosed with incontinence by questionnaire. The patients with internal disorders or 
chronic high  intra-abdominal pressure and urinary infection were excluded from the study. Statistical 
analysis was performed using SPSS. t and Chi2 tests were used for comparing the results. 
Results: The patients were evaluated in 3 groups. Group 1 or vaginal delivery group (400 cases), 
group 2 or  elective cesarean section group(600 cases), and third group or  emergency cesarean section 
group(400 case)were compared. 25 women (1.9%) had SUI, 12 of which (3%) were in the vaginal 
delivery group, 5 (0.83%) were in the elective cesarean group and 8 cases (2%) were in the emergency 
cesarean group showing a statistically significant difference (p=0.037). There was no significant 
difference between women in the 3 groups according to age, maternal weight, doing exercise, 
occupation, race, reason for cesarean section  and neonatal weight. Mean duration of the second stage of 
labor was longer in patients with SUI (34± 8.1 min vs 25±9.63 min), showing a statistically significant 
difference (P=0.000). 
Conclusion: Vaginal delivery in the  first pregnancy is a risk factor for SUI  after one year 
 
Key words:    1) Stress urinary incontinence (SUI)     2) Mode of delivery    
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